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COMUNICAZIONE N. 244
DEL 20/8/2015 - A TUTTI GLI STUDENTI DELLE
CLASSI I7 - II* - ITI* - IVA E ALLE LORO FAMIGLIE
Sedi di Mantova e Guidizzolo
All’ albo —
Al sito web dell’Istituto

OGGETTO: STUDENTI CON GIUDIZIO SOSPESO - iscrizioni per a.s. 2015/16

Si informano gli studenti che sosterranno le prove di verifica ad agosto 2015, a seguito del
“giudizio sospeso” conseguito nello scrutinio finale di giugno, che nessun adempimento e
previsto per la conferma dell’iscrizione per I’a.s. 2015/16. La stessa & gia stata prodotta nel
mese di marzo 2015.

Gli studenti che, a seguito della non ammissione , per la seconda volta, alla classe successiva, -
intendono reiscriversi alla classe frequentata nel corrente anno scolastico o iscriversi presso
altro Istituto, devono presentare in segreteria una dichiarazione in tal senso (disponibile in
ufficio) ENTRO IL 2 SETTEMBRE 2015 .

Gli elenchi dei libri di testo, distinti per classe, sono disponibili sul sito web dell’istituto:
www.isamantova.gov.it, NELLA HOME PAGE.

Il Dirigente Scolastico

Dott.ssa Alida Irene Ferrari



AL DIRIGENTE SCOLASTICO

LICEO ARTISTICO

“G.ROMANO” DI MANTOVA

con sez. associata LICEO.ARTISTICO

“A. DAL PRATO” di GUIDIZZOLO
TI/La SOtEOSCIITEO/A « v eveneneneneneneeenene e e ettt a e et e s
P i1 (- | AOTPToTRRTRITRT S PRIIITLS LU | Elehthin di classe
SEZIONE .ovvvvevnnerersanranaes di questo Istituto per I’a.s. 2014/2015

sede di Mantova / Guidizzolo.

a seguito della non ammissione alla classe successiva conseguita allo

scrutinio finale del corrente anno scolastico

chiede

- la reiscrizione del figlio/a allaclasse ........c.coooomeereeeneen SSZ.

(0 INITIZZO & ..ooerviiinnee i ) per I’a.s. 2015/2016

o dichiara

che intende iscrivere il proprio /a figlio /a ad altro istituto (specificare quale):
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